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 بهداشت سازمان را زایمان از پس روانی سلامت
 عنوان به ،)noitazinagrO htlaeH dlroW( OHWجهانی 
 است؛ کرده مطرح جمعی بهداشت مهم موضوع یک
 یا و بارداری زمان در نفر یک زن ده هر از قلحدا
 جدی روانی مشکلات به مبتلا زایمان از پس یکسال
ثیر مهمی بر أهای قبل و بعد از زایمان ت ). دوره1( شود می
 ی رشد و تحول شناختی، روانی و جسمانی فرزندان آینده
خواهدگذاشت؛ فرزندان مادران مبتلا به اختلال روانی 
ین هنگام یمعرض خطر بالاتری از وزن پا رپس از زایمان د
تولد، کاهش رشد نوزاد، مشکلات ذهنی، رفتاری، 
). این پژوهش بر افسردگی 2( احساسی و اجتماعی هستند
 ،)noisserpeD mutraP tsoP( DPP از زایمان پس
ی بعد از زایمان  شناختی در دوره ترین اختلال روان شایع
افسردگی در این  با وجود شیوع بالای. متمرکز است
پوشی  از این مسئله چشم دوره، متخصصین بهداشت غالباً
های بهداشتی  که حتی در سیستم طوری کنند، به می
 چکیده:
است،  یاجتماع یکننده روان و ناتوان عیاختلال شا کی مانیپس از زا یاختلال افسردگ :زمينه و هدف
 مانیپس از زا یافسردگ .شوند یاختلال مبتلا م نیبه ا مانیبعد از زا سال  کیاز زنان تا  %51تا  %01 که یصورت به
 نیمادر و نوزاد به همراه دارد. هدف ا یرا برا یمنف یامدهايو پ شود یمحسوب م یله مهم بهداشت جمعأمس کی
 یریپذ و انعطاف مانیپس از زا یتعهد بر افسردگ و رشیبر پذ یمبتن یدرمان  گروه یاثربخش نييپژوهش تع
 بود. یشناخت روان
 یتخصص کينيکننده به کل زن مراجعه 23 یرو بود که بر ینيبال ییکارآزما کیضر پژوهش حا :بررسی  روش
شدند.  سمينفر تق 61و کنترل، هر گروه  شیبه دو گروه آزما یتصادف طور در اصفهان انجام شد که به مانیزنان و زا
 مانیپس از زا یگبک، پرسشنامه افسرد یسردگپژوهش عبارت بود از پرسشنامه اف نیاستفاده در ا ابزار مورد
دو ماهه توسط  یريگيآزمون و پ آزمون، پس شيها در سه مرحله پ و عمل. پرسشنامه رشینامه پذسشو پر نبرگیاد
و  رشیبر پذ یمبتن یدو ساعته تحت درمان گروه یجلسه هفتگ 8 یشد. مداخلات ط ليکنندگان تکم شرکت هيکل
 .مکرر استفاده شد یها با اندازه انسیوار لياز روش تحل زين ها داده یآمار ليتحل و هیتجز یبرا .تعهد صورت گرفت
 شیو افزا یباعث کاهش افسردگ یدار یطور معن و تعهد به رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا :ها افتهی
 ).P=0/100با گروه کنترل شد ( سهیمقا در ،یشناخت روان یریپذ انعطاف
به  انیمبتلا یه از این رویکرد درمانی توسط متخصصين روانشناسی بالينی برااستفاد جی: با توجه به نتایريگ جهينت
 .شود یتوصيه م مانیپس از زا یاختلال افسردگ
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یافته احتمال شناسایی این بیماران و  کشورهای توسعه
 %51 تا 01تنها  باشد و می %05 ها کمتر از کمک به آن
ان شود، درم شان تشخیص داده می افرادی که افسردگی
 .)3( شوند می
اختلال افسردگی پس از زایمان یک اختلال 
کننده روانی اجتماعی است که ممکن  شایع و ناتوان
گردد.  هفته اول پس از زایمان آغاز 4 طی است حداکثر
ماه پس از  21 اگرچه برخی مطالعات شروع آن را تا
). شیوع افسردگی پس از 4( اند زایمان گزارش کرده
 و در %02 تا 31 فته اول بعد از زایمان اززایمان در چند ه
). افسردگی 5( گزارش شده است %14 شرایط خاص تا
پس از زایمان اثرات مخربی بر مادر، کودک و خانواده 
 های قبیل عادت ماهیانه، مهارت زا از عوامل تنش .گذارد می
ناکافی اجتماعی و فشارهای روانی اجتماعی را در بروز 
). اما شایان 6( دانند ان دخیل میافسردگی پس از زایم
توجه است که هنوز علت این اختلال شناخته نشده است، 
 عوامل بیولوژیک نظیر افت ناگهانی غلظت استروژن بعد
ضد  های زایمان، افت پروژسترون، وجود آنتی بادی از
ها در  توسین و بتا اندروفین تیروئید، پرولاکتین، اکسی
توان این  حال نمی این با بروز این اختلال نقش دارند.
اختلال را ناشی از تغییرات هورمونی پس از زایمان 
چراکه تنها درصدی از زنان بعد از زایمان به این  ،دانست
شوند و همچنین امروزه شواهدی وجود  اختلال مبتلا می
که مردان نیز افسردگی را پس از زایمان  این مبنی بر ،دارد
 رغم مطالعات . علی)7( کنند همسرانشان تجربه می
ی درمان غیردارویی افسردگی  محدودی که در حیطه
 های پس از زایمان صورت گرفته است، تعدادی از پژوهش
 21تا  6های  بخشی درمانی اثر انجام شده نشان دهنده
درمان با های غیرمستقیم و  ، شامل درمانای جلسه
 رویکردهای شناختی هستند.
و  namdooGی مروری که توسط  در مطالعه
خصوص  پژوهش انجام شده در 11، بر olegnatnaS
های گروهی برای افسردگی پس از زایمان صورت  درمان
دهنده بهبود علایم افسردگی  پژوهش نشان 11هر  گرفت؛
کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  6مداخله از  4بودند. 
 ترین ، قوی)yparehT lortnoC dezimodnaR( TCRه شد
ای اثربخشی درمان افسردگی پس از زایمان شواهد را بر
یک از مداخلات  کردند. در هر به شکل گروهی، فراهم
درمانی  نوع متفاوتی از درمان اجرا شده بود؛ رفتار
درمانی بین فردی، حمایت اجتماعی.  شناختی، روان 
های دیگر در این مطالعه مروری اثرات  همچنین پژوهش
 ).8( سودمند مشابهی را نشان دادند
 ی  ، در یک مطالعهو همکاران nosnevetS
در مقایسه  شناختی به شکل گروهیدرمانی  مروی بر رفتار
  )erac yramirp enituoR( اولیه معمولی  با مراقبت
زایمان برای زنان مبتلا به افسردگی پس از بعد از 
درمانی  زایمان، نشان دادند که اثربخشی گروه
لایم افسردگی بیشتر از رفتاری بر بهبود ع -شناختی
، و همکاران itainiM ).9( اولیه معمولی است  مراقبت
ی مروری بر مطالعات منتشر شده بین  در یک مطالعه
درمانی بین   مورد روان در 3102تا  5991های  سال
، دریافتند که نتایج مطابق با مطالعات DPP فردی برای
، به درمانی بین فردی پیشین حاکی از اثربخشی روان
دار  هستند و پاسخ درمانی معنیشکل فردی و گروهی 
 .)01( کند از این شواهد حمایت می
روشی که در سالیان اخیر بیشتر مورد توجه بوده، 
  یدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که با عنوان اختصار
 )yparehT tnemtimmoC dna ecnatpeccA( TCA
رفتاری مبتنی  -ختیشده و یک شکل از درمان شنا شناخته
 )msilautxetnoC lanoitcnuF( عملکردی گرایی بر زمینه
، از اهداف اصلی namroFو  trebreHم رغبه  است.
پذیری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف
شناختی است: یعنی به بیمار کمک شود تا خود را  روان
ته از چرخه اجتناب و آمیختگی شناختی خارج کند، الب
هایش بلکه از طریق  نه با چالش یا تغییر افکار و هیجان
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ارتباط با زمان  ،)txetnoc a sa fles( عنوان زمینه خود به
 ها ارزش ،)tnemom tneserp htiw txetnoc( حال
 ی که همه )detimmoc noitca( عمل متعهدانه ،)seulav(
 ).11( شوند شناختی می پذیری روان باعث انعطافها  آن
اگرچه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک 
حال اولین   گذاری شد، با این رویکرد فراتشخیصی پایه
کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده، اثربخشی این 
درمان را بر افسردگی ارزیابی نمود. در این کارآزمایی 
نتایج انجام گردید،   seyaHو eltteZسط بالینی که تو
 تر از شناخت اثربخش TCAحاکی از این بود که 
های  درمانی برای درمان افسردگی است و آزمودنی 
وارشان  تری را در افکار افسرده کاهش سریع TCAگروه 
 .)21( داشتند
یر سوء بر توانایی خودمراقبتی أثافسردگی با ت
قبیل تغذیه  ازمادر، ممکن است منجر به مشکلاتی 
ناکافی مادر، ارتباط ضعیف بین مادر و کودک، آسیب 
رشد شناختی کودک، سوء مصرف دارویی، 
های نامنظم مادر به مراکز درمانی و اختلال در  مراجعه
دلیل دیگری که لزوم  ).31( ارتباط با همسر شود
پرداختن به مادران افسرده پس از زایمان را برجسته 
اند که  چندین مطالعه حاکی از آن هاین است ک ،سازد می
افسردگی  های افسردگی پس از زایمان، خطر بروز دوره
دهد. همچنین درمان  اساسی را در طول عمر افزایش می
دلیل خطر انتقال داروهای  افسردگی پس از زایمان به
ضدافسردگی به درون شیر مادر و بدن نوزاد به خوبی 
 .)41( مورد مطالعه قرار نگرفته است
دهد که  بندی پیشینه پژوهشی نشان می جمع
پیشگیری و  های درمانی محدودی جهت ها و اقدام برنامه
کاهش مشکلات خلقی بعد از زایمان پیشنهاد و استفاده 
). اگرچه در تعدادی از مطالعات از 51( شده است
و غیردارویی در پیشگیری و درمان های دارویی  درمان
ها و  ت شده است، ابهامافسردگی پس از زایمان حمای
های زیادی در میزان اثربخشی هریک از  تناقض
دهد که  ها نشان می ها وجود دارد. بررسی مداخله
های درمانی  معدودی پیرامون مداخلههای  پژوهش
های پیشگیری در  ، جنبههای جایگزین چندجانبه، درمان
سطوح مختلف، دارودرمانی و میزان ایمنی آن برای مادر 
 ).61( انجام شده استرخوار و شی
منظور بررسی  تحقیقات تجربی بسیاری به
وی ر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
اختلالات روانی و مشکلات کلینیکی مختلفی صورت 
گرفته است و همچنین مطالعات متعددی برای تشخیص، 
پیشگیری و درمان افسردگی پس از زایمان انجام شده 
ل تاکنون اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش حا بااین. است
و تعهد بر افسردگی پس از زایمان مورد مطالعه قرار 
 گروه اثربخشی تعیین پژوهش هدف از ایننگرفته بود و 
تعهد بر افسردگی پس از  و پذیرش مبتنی بر درمانی 
 بود. شناختی پذیری روان و انعطاف زایمان
 
 بررسی: روش
ایی بالینی کنترل این پژوهش از نوع کارآزم
 که مادرانی بود شامل پژوهش مورد جامعهشده است. 
 متخصص کلینیک به زایمان از پس مراقبت اولین برای
  زمستان و یزیپا در اصفهان، در زایمان و زنان
 کنندگان، شرکت انتخاب جهت. کردند مراجعه 4931
 و ادینبرگ زایمان از پس افسردگیی  پرسشنامه
نفر از مادرانی که  881توسط  بک، افسردگی پرسشنامه
در این زمان (آذر و دی) به کلینیک مراجعه کرده 
 که فرادیانفر از  23گردید. از این تعداد  تکمیل بودند،
 و ادینبرگ ی پرسشنامه در بالاتر و 31 ی نمره دارای
صورت  بودند، به بک ی پرسشنامه در بالاتر و 71 ی نمره
 یک توسط شدند. سپسدسترس انتخاب  غیرتصادفی در
 درمانگر از غیر به بالینی روانشناسی ارشد کارشناس
 )I-DICS( ساختاریافته بالینی مصاحبه و شدند ارزیابی
 زایمان از پس افسردگی اختلال تر دقیق تشخیص جهت
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 از ،داشتند را اساسی افسردگی اختلال همبود روانی
نوع زایمان و جنسیت نوزاد  شدند. سپس خارج مطالعه
 زایمان از پس افسردگی تشخیص دارای که مادرانی
 تصادفی صورت مشخص شده و بعد به ،بودند
 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در نفر 61کشی)  قرعه(
 توجه با .شدند گمارده کنترل گروه در نفر 61 و تعهد
 است، بالینی رآزماییکا نوع از پژوهش این که این به
 با که است شده توصیه گروه هر برای نفر 51 حداقل
 هر در نفر 61 پیگیری در نمونه ریزش احتمال احتساب
  مناسب مطالعه این برای نمونه 23 کل در و گروه
 ).71( است
ی سنی  دامنه -1 :به مطالعه شامل های ورود ملاک
 تجربه را اول زایمان که مادرانی -2؛ سال 04تا  02
؛ بود گذشته مادران زایمان از هفته 4 حداقل -3؛ کردند
 پرسشنامه در که مادرانی -5؛ بود قلو تک نوزاد -4
) و در ≥II-IDB71بالاتر ( و 71 امتیاز بک افسردگی
و  31 پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ امتیاز
 که مادرانی -6؛ آوردند بدست را )≥SDPE31(بالاتر 
 طریق از را زایمان از پس افسردگی تلالاخ تشخیص
 .گرفتند I-DICS
 مادرانی -1 :از مطالعه شامل های خروج ملاک
 روانی اختلال تشخیص I-DICS ی مصاحبه براساس که
 ی دوره مثل داشتند. اساسی افسردگی اختلال همبود
 سازگاری اختلال پذیر، تحریک خلق با ههمرا مانیک
 مادرانی -2؛ DHDA، یغمگین افسرده، خلق با ههمرا
 فعلی ی دوره در خودکشی به اقدام فعال پتانسیل که
 که مادرانی -3؛ بودند نیازمند فوری درمان به و داشتند
 درمان تحت اضطراب و افسردگی اختلالات دلیل به
 مادرانی -4؛ بودند (درمانی روان و دارودرمانی از اعم)
 های جلسه در شرکت ادامه به تمایل علت هر به که
برای هر دو گروه در یک  -5؛ نداشتند را درمانی گروه
 افسردگی، میزان سنجش منظور به آزمون)، زمان (پیش
 سنجش پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه از
 سنجش برای و ادینبرگ زایمان از پس افسردگی
 و پذیرش پرسشنامه از شناختی روان پذیری انعطاف
 .شد استفاده عمل
 و پذیرش گروهی درمان تحت درمان گروه
 گرفت قرار ای هفته صورت به ساعته 2 جلسه 1 طی تعهد،
نکرد. پس از  دریافت درمانی هیچگونه کنترل، گروه و
منظور مقایسه اثربخشی مداخله از  پایان جلسات درمانی به
آزمون و  آزمون گرفته شد و نتایج پیش هر دو گروه پس
پیگیری دو ماهه آزمون هر دو گروه با هم مقایسه و  پس
 از پس ها پرسشنامه از حاصل های انجام شد. داده
 لازم .گرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد کدگذاری
 از نفر 5 ها، آزمودنی از نفر 11 مجموعاً که است ذکر به
 قطع علت به کنترل، گروه از نفر 6 و آزمایش گروه
 .شدند خارج مطالعه از...  و جایی جابه درمان،
 مادران رضایت پژوهش، این اجرای از لقب
 حفظ برای .جلب شد پژوهش این در شرکت جهت
 با کنندگان به شرکت مربوط اطلاعات رازداری اصل
شد.  ثبت یک هر به شده داده اختصاص کد از استفاده
 کنند قطع را توانستند درمان می تمایل صورت در مراجعان
قوانین شرکت مورد  همچنین در از مطالعه خارج شوند. و
قبیل رعایت رازداری، رعایت نظم و حضور  در پژوهش از
کنندگان توضیح داده  منظم در جلسات درمانی به شرکت
ها  ها و جلسات درمان برای آن شد و روند کلی برنامه
 همه توسط شرکت در پژوهش نامه تشریح شد و رضایت
 اتمام  از پس همچنین، .شد تکمیل کنندگان شرکت
 برایمنظور رعایت اصول اخلاقی،  ی، بهطرح پژوهش
 جلسه 8 گروه کنترل در کننده شرکت های آزمودنی
تعهد اجرا شد.  و پذیرش رویکرد بر مبتنی درمانی گروه
ای درمان  جلسه 8اساس پروتکل  برنامه آموزش گروهی بر
 که در جدول صورتی به مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد
در پژوهش حاضر . )81( آمده است، اجرا شد 1 شماره
های آمار توصیفی، تحلیل  ها، از شاخص جهت تحلیل داده



































 محتوی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1 ل شمارهوجد
 محتوی جلسات جلسات
کنترلی و ایجاد های  با موضوع پژوهش؛ سنجش کلی و سنجش شيوهآشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنا نمودن افراد  اول  جلسه
 .منظور سنجش پيش از درمان ها به درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه
 .TCAی درماندگی خلاق، بررسی دنيای درون و بيرون در درمان  های فرد برای کنترل افسردگی؛ ادامه تصریح اثربخش نبودن نهایی تلاش جلسه دوم
های کنترل، هنگام هدف  حل؛ تصریح محدودیت هاست، نه راه ی ناکارآمد تغيير و تفهيم این موضوع که کنترل مسأله تمایل به ترک برنامه ه سومجلس
 .قراردادن رویدادهای درونی
 یگر رویدادهای درونی.وار و د تصریح مزایای پذیرش نشخوارذهنی، افکار افسرده .معرفی جایگزینی برای کنترل، یعنی تمایل جلسه چهارم
 .تفهيم آميختگی و گسلش و انجام تمارینی برای گسلش جلسه پنجم
 .عنوان زمينه آگاهی و کار روی خود به ارتباط با زمان حال و تمرینات ذهن جلسه ششم
 .ها؛ تصریح اهداف؛ تصریح اعمال و تصریح موانع های افراد؛ تصریح ارزش شناسایی ارزش جلسه هفتم
 از درمان و ختم درمان.منظور سنجش پس  ها به بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه؛ پاسخ به پرسشنامه شتمجلسه ه
 
 II-IDBدوم  ویرایش –بک  افسردگی پرسشنامه
 سوال 12شامل  )II-yrotnevnI noisserpeD kceB(
 بیماران های نشانه و بازخوردها سنجش منظور به است که
از  مجموع در آزمون های ماده ست.ا شده ساخته افسرده
 که شود می تشکیل مختلف های نشانه با مرتبط ماده 12
 صفر از ای درجه چهار مقیاس یک روی باید ها آزمودنی
ی برش در این فرم عبارت  دهند. نقطه پاسخ آن به سه تا
: 02 تا 41: هیچ یا کمترین افسردگی، 31تا  0 :است از
: 36تا  82سردگی متوسط، : اف82تا  02افسردگی خفیف، 
 ≥II-IDB71افسردگی شدید. در این پژوهش نقطه برش 
و  دابسون ی در مطالعه در نظرگرفته شده است.
گزارش  0/19را  II-IDBکل ر محمدخانی، ضریب اعتبا
 0/78کردند. ثبات درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی 
 .)91( گزارش شد 0/37و اعتبار بازآزمایی آن 
مه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ پرسشنا
 SDPE =elacS noisserpeD latantsoP hgrubnidE((
 3سؤال است که هر سؤال به صورت صفر تا  01حاوی  
و حداقل  03گردد، حداکثر امتیاز  نمره گذاری می
عنوان  یا بیشتر به 31باشد. کسب نمره  صفر می
ی  شود. نسخه افسردگی پس از زایمان محسوب می
پذیرش بوده و ابزاری با اعتبار  انی این پرسشنامه قابلایر
 .باشد می ناو پایا جهت سنجش افسردگی پس از زایم
زاده، ضریب  و قلیگلزار  کانیدر اعتباریابی احمدی 
 بود. مقدار 0/07اعتبار با استفاده از آلفای کرونباخ 
 -میر -کیزر های درونی آزمون با آزمون همبستگی
 صحت از نشان که آمد دست به 0/08 با اولکین برابر
 از پس افسردگی تشخیص در پرسشنامه های گویه
 .)02( است زایمان
در پژوهش حاضر از هر دو پرسشنامه ادینبرگ 
های  بودن گزینه استفاده شد، زیرا کوتاه 2 -و بک
کاهد و  از دقت این آزمون می SDPEپرسشنامه 
لذا نباید  دهد، حساسیت آن را نسبت به درمان کاهش می
را از آن داشت.   انتظار دقیق برآورد اثرات درمانی
جهت، هم در غربالگری و هم در بررسی نتایج  همین به
های مداخله و کنترل، از آزمون افسردگی بک  گروه
استفاده شد تا هم خطاهای موجود در  )II-IDB(
پرسشنامه ادینبرگ را پوشش دهد و هم اینکه شدت 
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 II-QAAپرسشنامه پذیرش و عمل 
ذیرش، پ )eriannoitseuQ noitcA dna ecnatpeccA(
گیری  پذیری روانی اندازه اجتناب تجربی و عدم انعطاف
روی  یک بر دارد که هرسؤال  01 II-QAAشود.  می
گذاری  نمره 7تا  1ای از  درجه 7یک مقیاس لیکرت 
باشد.  می 01و حداقل  07تیاز شود و حداکثر ام می
برای اولین بار در ایران به بررسی  و همکاران، عباسی
سنجی نسخه فارسی پرسشنامه پرداختند.  کفایت روان
صورت که پس از ترجمه پرسشنامه، پژوهش خود  بدین
را بر گروه دانشجویان اجرا نمودند و همسانی درونی و 
گزارش  ) را0/17-0/98بخشی ( ضریب تنصیف ر ضایت
 ).12( کردند
ها از  منظور تحلیل فرضیه در بخش استنباطی به
 گیری مکرر استفاده  آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 کننده در پژوهش  شد. در این تحلیل دو گروه شرکت
عنوان عامل بین آزمودنی و زمان  (درمان و کنترل) به
گیری متغیرهای افسردگی بک و افسردگی  اندازه
عنوان درون  شناختی به پذیری روان و انعطافادینبرگ 
 آزمون از استفاده از قبلنظر گرفته شدند.  آزمودنی در
 های فرض مکرر، پیش گیری اندازه با واریانس تحلیل
 دو های واریانس تساوی نرمال، توزیع جمله از آزمون
 ها محاسبه شد. واریانس تناسب و گروه
 )kliW - oripahS(ویلک  -شاپیرونتایج آزمون 
همچنین  ).P≤0/50( ها بود ی توزیع نرمال داده دهنده نشان
) برای هیچ کدام از eneveLلوین ( آزمون استفاده
در نتیجه فرض  .)P≤0/50دار نبود ( یمتغیرهای ملاک معن
در نهایت نتایج  نمرات برقرار بود.  همسانی واریانس
نشان داد که مفروضه کرویت  )ylhcuaM(آزمون ماچلی 
ای اثرهای مربوط به زمان، زمان و گروه، گروه رعایت بر
توان گفت که فرض برابری  شده است. بنابراین می
برای تمام متغیرها رعایت   های درون آزمودنی واریانس
). همچنین نتایج حاصل از تحلیل P≤0/50(شده است 
گیری مکرر برای مقایسه میانگین  واریانس با اندازه
ن ادینبرگ، افسردگی بک و افسردگی پس از زایما 
شناختی در دو گروه درمان و کنترل  پذیری روان‎انعطاف
آزمون و پیگیری حاکی از  آزمون، پس در سه مرحله پیش
تفاوت بین دو گروه درمان و کنترل در متغیر افسردگی 
بر این  ).P=0/100دار بود ( پس از زایمان ادینبرگ معنی
هی با رویکرد ی گرو توان گفت که مداخله اساس می
واریانس کل متغیر افسردگی  %05مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کند. همچنین تفاوت بین دو  پس از زایمان را تبیین می
 دار بود گروه درمان و کنترل در متغیر افسردگی بک معنی
واریانس کل متغیر افسردگی  %85)، بنابراین P=0/100(
ش و تعهد ی گروهی مبتنی بر رویکرد پذیر بک را مداخله
همچنین نتایج حاکی از این است که . تبیین می کند
تفاوت بین دو گروه درمان و کنترل در متغیر 
). P=0/100( دار است شناختی معنی پذیری روان انعطاف
واریانس کل  %05دست آمده،  ثیر بهأاساس ضریب ت بر
ی  شناختی ناشی از مداخله پذیری روان متغیر انعطاف
 ذیرش و تعهد است.گروهی مبتنی بر پ
 
 ها: یافته
 شناختی های آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شاخص
کنندگان  دهد که سن شرکت کنندگان نشان می شرکت
 )انحراف معیار ± (میانگین 82/80±3/9در گروه درمان 
. همچنین بین دو است 72±4/54و در گروه کنترل 
داری  ینظر سن تفاوت معن از ه درمان و کنترلگرو
هم در گروه . )=P0/481، =T1/063(ندارد  وجود
جنس مذکر  نوزاد با کنترلو هم در گروه  درمان
 در مورد نیا بر علاوه .شدبا یم یشتریب یفراوان یدارا
وجود دارد.  یدر هر دو گروه همسان مانینوع زا
 تیوضع یدارا تیاکثر دو گروه در هر نیهمچن
، لاتیسطح تحص نیشتریب و باشند یمتوسط م یاقتصاد
توان بیان داشت  می با توجه به نتایج، باشد. یم لیسانس
های  نظر ویژگی که هر دو گروه درمان و کنترل از



































آزمون و پيگيری افسردگی پس از زایمان  آزمون، پس استاندارد نمرات پيش ميانگين و انحراف :1دول شماره ج








 شناختی‎پذیری روان انعطاف
 12/65±5/64 53/52±4/13 71/21±3/70 درمان آزمون پيش
 12/52±5/18 43/78±5/62 71/26±2/98 کنترل
 92/18±6/42 12/21±2/33 9/18±2/61 درمان آزمون پس
 12/86±5/75 53/81±5/51 71/21±3/02 کنترل
 03/78±6/65 12/65±1/39 01/60±1/08 درمان پيگيری
 32/21±6/51 53/13±4/26 71/73±3/70 کنترل
 اند. معیار بیان شده انحراف ±صورت میانگین  ها به داده
 
دهد،  نشان می 1 شماره طور که جدول همان
گ، میانگین نمرات افسردگی پس از زایمان ادینبر
شناختی در مرحله  پذیری روان افسردگی بک و انعطاف
آزمون در  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش پس
دهد،  گروه درمان کاهش محسوسی را نشان می
گروه کنترل این کاهش محسوس  که در صورتی در
توان به این  اساس نتایج مندرج در جدول می بر .نیست
مبتنی بر پذیرش و  توصیف دست زد که استفاده از درمان
پذیری  تعهد باعث تغییر در افسردگی و انعطاف
 است. شناختی در گروه درمان شده روان
 
افسردگی پس از زایمان ادینبرگ، گيری مکرر برای مقایسه ميانگين  نتایج تحليل واریانس با اندازه :2جدول شماره 
 آزمون و پيگيری آزمون، پس ن و کنترل در سه مرحله پيششناختی در دو گروه درما‎پذیری روان بک و انعطاف افسردگی
 آماری توان تأثير ضریب داری یمعن سطح F مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات مجموع منبع متغیر
 1/00 0/605 0/1000 03/7 016/0 1 016/0 گروهی بین عامل نبرگیاد یافسردگ
 1/00 0/877 0/1000 501/3 501/0 2 603/0 گروهی درون عامل
 1/00 0/047 0/1000 58/2 321/7 2 742/5 آزمون و گروه تعامل بکی افسردگ
 1/00 0/885 0/1000 24/8 7002/5 1 7002/5 گروهی بین عامل
 1/00 0/968 0/1000 991/8 884/8 2 779/7 گروهی درون عامل
 1/00 0/188 0/1000 222/4 445/0 2 8801/1 آزمون و گروه تعامل
پذیری  انعطاف
 شناختی روان
 0/737 0/391 0/210 7/1 896/7 1 896/7 گروهی عامل بین
 1/00 0/646 0/1000 45/8 572/8 2 155/6 گروهی درون عامل



































 گروه اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این
 اختلال درمان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی
 شناختی روان پذیری انعطاف و زایمان از پس افسردگی
 که تحقیقی پژوهشی، پیشینه بررسی در. شد انجام مادران
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی  گروه اثربخشی مستقیماً
 یافت باشد، کرده مطالعه را زایمان از پس افسردگی بر
 انندم دیگری های درمان که هایی پژوهش در. نشد
 درمان و رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی
 پس افسردگی به مبتلا بیماران روی بر را رفتاری -شناختی
 داشت، وجود مشابهی های یافته ،کردند بررسی زایمان از
 علایم بهبود بر رفتاری -شناختی درمان که طوری به
 از حاصل نتایج. بود ثیرگذارأت زایمان از پس افسردگی
 هدف بامحققین  های پژوهش نتایج با نیز هشپژو این
 درمان برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارگیری به
 بررسی هدف با ،همکاران و itainiM ناباروری، استرس
 از پس افسردگی برای فردی بین درمانی روان اثربخشی
 اثربخشی بررسی بر lokcoS مروری ی مطالعه و زایمان
 از پیشگیری و درمان ایبر شناختی درمانی رفتار
 .)8،01،22-42( باشد می همسو زایمان از پس افسردگی
 این در گرچه که کرد بیان توان می ها یافته تبیین در
 پرداخته افسردگی علایم به مستقیماً درمانی، مداخلات
 کاهش برای مراجعان وقتی که بود این بر اعتقاد اما نشد،
 تعیین اهداف به آن جای به و تلاش احساسات و افکار
 کنند، حرکت زندگی ارزشمند های جهت در شده
 ای تجربه اجتناب. دهد می رخ خود به خود نشانه کاهش
 خاطراتشان و احساسات تجربیات، افکار، از افسرده افراد
 دلیل همین به آورد، می وجود به را زایی آسیب فرآیند
 در تغییر پژوهش این در مداخلات اهداف از یکی
 طور به ای تجربه اجتناب. بود اولیه اجتنابی الگوهای
 از فرار یا اجتناب برای ها تلاش عنوان به کارکردی
 تعریف وار افسرده احساسات و افکار با آمیختن
 و پذیرش بر مبتنی رویکرد در پذیرش ی مولفه. شوند می
 تا که آورد می وجود به را امکان این مراجعان برای تعهد
 کنترل برای تلاش بدون را خویش درونی تجربیات
 را ها آن که شود می باعث کار این و کنند احساس ها آن
 ).52( کنند ارزیابی تهدیدکننده کمتر
 نشان پژوهش این از آمده دست به نتایج همچنین
 پذیری انعطاف افزایش موجب درمان این که داد
 زایمان از پس افسردگی به مبتلا مادران شناختی روان
 های پژوهش نتایج با همسو ها یافته نای و شود می
 و همکاران و miehviL همکاران، و rejiemlhoB
 تحقیقات نتایج. )72-92( باشد می همکاران و reslaW
 مورد در خصوص به روانی پذیرش اهمیت دهنده نشان
 نیز پژوهش این در. است شناختی روان عملکردهای
 تجربه برای بیشتری تمایل کردند گزارش که بیمارانی
 هیجانی، تجارب منفی، شناختی روان تجارب کردن
 اجتماعی، عملکرد دارند، نامطلوب خاطرات و افکار
 حقیقت در. دادند نشان را بهتری هیجانی و فیزیکی
 نه و است فرد رفتاری خزانه افزایش درمان این هدف
 پذیری انعطاف که چیزی اختلال، های نشانه کاهش
 تجارب از اجتناب واقع در. دشو می نامیده شناختی روان
 پذیرتر آسیب زا تنیدگی عوامل مقابل در را ها انسان
 های مولفه بر پذیری آسیب همین و نماید می
 بهزیستی و زندگی کیفیت جمله از شناختی روان
 درواقع. گذارد می جای به نامناسبی ثیرأت شناختی روان
 چگونه ،داد آموزش افراد به TCA مرکزی فرآیندهای
 آزاردهنده افکار از کنند، رها را فکر بازداری قیدهع
 کردن کنترل جای به را درونی رویدادهای یابند؛ رهایی
 ها آن به و کنند تصریح را هایشان ارزش بپذیرند، ها آن
 .)92( بپردازند
 های پژوهش با پژوهش این های یافته همچنین
 و seyaH و taocffeJ همکاران، و nadhsaK
 ارتباط از حاکی و همگراست همکاران و sureddelF
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 . )03-23( بود زایمان از پس  افسرده مادران افسردگی
 شناختی روان پذیری انعطاف افزایش با که معنی این به
 شاید. است یافته کاهش زایمان از پس افسردگی علایم
 دارد سعی تعهد و ذیرشپ بر مبتنی درمان آنچه ی همه
. یافت بتوان پژوهش از فرضیه این ی نتیجه در را بگوید
 هیجان تنظیم راهبردهای میان ی رابطه ای تجربه اجتناب
 طورکلی به. کند می گری میانجی را ناراحتی و منفی
 از یا دارند مشکل هیجان تنظیم در که افرادی
 نند،ک می استفاده هیجان تنظیم ناکارآمد راهبردهای
 و داشته بیشتری ای تجربه اجتناب و کمتر پذیری انعطاف
 مشکلات و زندگی های چالش و ناراحتی تحمل به قادر
 مشکلات و بیشتر ناراحتی به منجر امر همین که نیستند
 ها آن در را روان سلامت و شده افراد این در روانی
 .دهد می کاهش
 یافسردگ با ای تجربه اجتناب دادکه نشان نتایج
 هرچه که معنی این به دارد؛ داری معنی ی رابطه
 میزان باشد، کمتر فرد شناختی روان پذیری انعطاف
 های پژوهش. )52( شود می بیشتر او در افسردگی
 ها یافته این از ،همکاران و dnoBو همکاران و  aktogeB
 داشت بیان توان می نهایت در. )33،43( کنند می حمایت
 یک عنوان به زایمان از پس افسردگی اینکه به توجه با که
 با دارد، بالایی نسبتاً شیوع اجتماعی و خانوادگی معضل
 عواقب از تواند می اختلال این درمان و موقع به تشخیص
 عملکرد و بکاهد خانواده و نوزاد مادر، برای اختلال این
 .بخشد بهبود را بیماران زندگی وکیفیت خانوادگی
 
 گیری نتیجه
 نتیجه توان می آمده  دست به نتایج به باتوجه
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان که گرفت
 علایم و داشته تأثیر زایمان از پس افسردگی اختلال
 های یافته با همسو نتایج این. دهد می کاهش را افسردگی
 این اثربخشی از حاکی ها یافته این بر علاوه. بود پیشین
 به مبتلا مادران شناختی روان پذیری انعطاف بر درمان
 و پذیرش بر مبتنی درمان. بود زایمان از پس افسردگی
 اختلالات بر موثر های درمان از یکی عنوان به تعهد
 اثربخشی و دارد قرار پژوهشگران توجه مورد افسردگی
 از. است شده ییدأت اختلالات این مختلف ابعاد در آن
 دسترس، در گیری نمونه پژوهش، این های محدودیت
 گروه مادران از نفر 11 خروج جلسات، محدود تعداد
 عدم درمان، قطع بیماری، دلیل به کنترل و درمان
 از برخی همکاری به کم تمایل و جایی جابه و دسترسی
 .بود ها نمونه
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
 درمان موفقیت دلیل شده انجام مطالعات در
 نیز و بالینی اختلالات انواع با دتعه و پذیرش بر مبتنی
 رویکرد این که است این افراد، این مختلف های گروه
 اختلال، یک های نشانه فراوانی و شکل بر تمرکز جای به
 پس در که است متمرکز کارکردی فرآیندهای بر
 نتایج. داردند وجود رفتاری مختل تظاهرات از بسیاری
 افسردگی بر درمان نای اثربخشی بیانگر نیز حاضر مطالعه
 از پس افسردگی اینکه به توجه با. باشد می زایمان از پس
 شیوع اجتماعی و خانوادگی معضل یک عنوان به زایمان
 تولد از ناشی های مسئولیت افزایش با و دارد بالایی نسبتاً
 عاطفی و خانوادگی اجتماعی، حمایت به نیاز کودک،
 در درمان این گیریکار هب با بنابراین شده، بیشتر زنان
 بهبود به توان می ها بیمارستان آموزشی ریزی برنامه
 کمک آن از ناشی عوارض و زایمان از پس افسردگی
 از اختلال این درمان و موقع به تشخیص همچنین. کرد
 کاهد می خانواده و نوزاد مادر، برای اختلال این عواقب
 گاریساز و روانی بهداشت در سزایی به نقش تواند می و
 بهداشت و سلامت نهایت در و جدید موقعیت با مادران
 ها یافته پذیری تعمیم افزایش جهت باشد. داشته خانواده
 مناطق در و بزرگتر ی نمونه با مطالعه این شود می پیشنهاد
 .شود انجام روستایی
 
 :قدردانی و تشکر
نامه مصوب با کد  این مقاله برگرفته از پایان
 در دانشگاه 61.4931.CERMS.UMBS.RI کمیته اخلاق
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ساپس ینادردق و دوخ ار زا تنواعم مرتحم یشهوژپ 
مولع هاگشناد و یتشهب دیهش یکشزپ هیلک ی ناردام 
تکرش هدننک رد شهوژپ نیا هک هنامیمص یراکمه 
،دندومن ملاعا یم میراد. 
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Background and aims: Postpartum depression (PPD) is a common and disabling psychosocial 
disorder that it suffers 10% to 15% women during the first year after delivery. PPD is a public 
health problem with negative consequences for both mother and infant. Thus, the aim of this 
study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment group therapy on 
postpartum depression and its effect on psychological flexibility. 
Methods: The current study was a clinical trial on 32 women who refereed to Gynecology Clinic 
in Isfahan, Iran. Participants were randomly divided in two groups of experiment and control,  
16 women in each group. The instruments of research included Beck depression inventory, 
Edinburgh postpartum depression inventory and Acceptance and Action questionnaires. These 
were completed by both groups in three stages: Pre-test, post-test and the follow up stage after a 
2- month intervention. Interventions were conducted in 8 sessions, 2 hours in a week. Data were 
analyzed using analysis of variance with repeated measures. 
Results: The results showed that Acceptance and commitment therapy, was significantly 
reduced the rate of depression and increased the psychological flexibility, compared with the 
control group (P=0.001). 
Conclusion: According to the results, use of this therapy approach is recommended by clinical 
psychology specialists to women with PPD. 
 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Postpartum depression, Psychological 
flexibility. 
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